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Vntersuchungen des roten und weipen Hamogramms bei Schafen ab
dem zweiten Monat der Graviditat bis zum 45. Tag des Puerperiums

Ahmet CEYLAN!, Hartwig BOSTEDT2

i Aus dcr Ahıeılung ftir Gehumhiırc und Reproduktionsıncdizin dcr Veıerinürınedizinische fakulı~il dcr Unl\ersllÜI Adnan
Menderes. Aydın: 'Aınhuiaıori,che und Geburtshillliche Veterin~irklinik dcr Justus-Liehig-Universiı;il. Cıessen

Zusanımcnfassung: In dıcser Arbeiı wurden an 36 gesunden Schafcn dcr Rasse \;ferınol,tllcisclıdf und Deulsehes
Sehwdr/korl\chaf im AIlcr von cın bıs sıcben Jahren Unıersuchungen über die Ver~indenıngen des roteıı und weııkn Il:ınıogrdnııııe,
ım Veıiaul' deı Gıa\ıdiı~it und Gehurı sowie iın Puerperiuın durehgefiihrı. Die Slutprobenentnahnıc crfolgıe bei gıa\ ıdeıı Sclıafen ,Ilıs
deı Vcna Jugulari.s in rolgenden InıeıvalJcn: vom 2. Monat dcr Gr.ı\'idiı:it an his ıur Geburı ın wiichenıliclıen AhsUndel1. w~,lııend
deı Gehurt und hıs ıur 24. Stunde nach dcr Geburt aIJe sechs Stunden. bis zuın 6. Tag rost parıum in eını~ıgigeın. hıs ıunı i 'i. 'Lıg
rosı partum ın ıweil:igıgcn Ahsı~inden und weiıere Entnahınen 20. 25. 30. 35. 40 und 45 '!'<1"L' pl,,1 rdrtuın
Eıyılıro/.yıenkon/enııalion. H~uııoglobingehalt und H~imatohitwerl stiegen voın Anfang dcr l!nıersuchıııı" hıs ııır 14. \Voclıc deı
Tldclıııgkeiı um 2 his 4% an. Eısl (bnn zeigıen aıle drei \Yerle des roten H,imogrammes ıniı Fortsclııeiıeıı dcr (Jld\.ıdil.ıı L'ıneıı

kOıııııııııelliclıen ı~ückg.ıng bis i.u eıner Woehe vor dcr Ahlaınınung. Dicser Rückgdng ınaelııe nınd i Cı'1r nıı dıe Eıyılıro/vıcll/dlıl.
12'/' niı den ıı~ımoglobıngehdll und 13<i'~!'ür den l-Liınaıokıitwerı aus. Untcr dcr Geburt kam es emeııl I.U cınn Vemıelınıng dcr
Eıyılıro/yıen/ahl ııın 6.5c;;:,. dcr l-hımogiohinkonzentraıion um 5.(,'1<, und des I-I~iınalokritwertes i111ı 6.5%. Inncrlı,dh dn ersıen 24
Sıunden posı partum gingen die \Yertc des roten H~iınogrammes wieder abnıpt uın 9 his i 1% wrück und erreiclııen dm Eııdc dıcseı
Zeiı.srdnne cin Minimuın.ln den darauffolgenden ,echs Tagen rosı partuın zeigten diese P,ı~ameter emeut cine Icıclııe Erlıııhung.
Dıe Kon/eııııation dcr Gesanıtleukozyten im Blut ver~inderte sich innerhalb dcr Gravidit~ıt nur wemg. Bei dcr Geburı crh()hle sıeh die
Gcs,lml1cuko/yten/ahl ım Blul spnınghdrt und erreiehte in den ersten 6 Stunden nach dem ParttlS mit einem Amııe" ıını 35%
"L';.:enııber dem aııtepartalen \Verı clas peripartale Maximum. Danaclı kam es zu einer Vermindenıng clcr Leuko/yıen. die sıclı bıs
111111 vıerıen Ta;; dcs Puerpeıiuıııs fortset/te. Diesem slarken Rüekgang um nınd 29% folgte cin emeıııer Konzenır.ıııons,ln'IIL'S dcr

Leuko/yıen bıs llIııı zehnten Tag des Pııerpcriums.

SelılLisselwörıer: Geburl. Gnıvidi@. Rotes und wei~es lhiınogr"mııı. Sehaf

Koyunlarda alyuvar ve akyuvar kan tablosu üzerine gebeliğin ikinci ayından ba~layarak
puerperiumun 45. gününe kadar devam eden araştırmalar

Üzet: Bıı ç.tlışıııada ıki ılc yedi yaşJ.ırındaki s,ığlıklı 36 Alınan Merinos ve siyah haş ırkinın koyıınldrınci" gebelık. doğum ve
doğıım SOllı."sl dönemde "IY"\"II' ve "kyııvar k"n tablosıında ortaya çıkan değişiklikler üzerıne "r,ıştırııı"l<ır geı\ekleşıırılıııışııı
"iOlllletl doğuııı yapan koyunl,ıı'da kan nımıuneleri ve na JuglıJaris'ten aşağıdakı aralıklarda oldu: Gehelığın ıkıncı ayınıLııı ılıb"rcn
Iı"i'ı<.ılıkar,dıklarLı doğuma kadar. doğum esnasında. doğumdan sonra ilk 24 saaı içinde her dlıı saatte hir. rOSl p"nuııı (ı. gııne ""d,ıı
gllnlLik. post pdrıuııı 14. gline kadar ıki günde bir. post partum diğer alııııldr 20. 25.30.35.40 ve 45 gLinlerde. AnıştınndHln başın,Lııı
gebeliğın 14. haftasın,ı kadar alyuvarların, hemoglobinin ve heınatokritin ortalama değerleri ylizde 2 ilc 4 ordnındd yııkseldilcı
Ancak. dalıd sonı''' her liç değerde geheliğin ilerlemesiyle birlikte kuzulamadan önceki son haftaya kadar siireklı bir ıHişliş Ltlyııvdrldl
'i;. i 6. Iıemoglobın % 12 ve hematokrit % 13) gösterdiler. Doğum sırasında alyııvarların sayısı 'Iro.5. heıııoglobin ıııikt"n %5.6 ve
hcııı~ıloknı '(,.0.5 değeri yenıden arttı. Doğuıııdan sonra ilk 24 saat zarfında hu değerler tekrar aniden 0;1) ıle i i "erilediler \ c hu
I.dııı~ın dilımınin sonunda en dlişlik değerlere Iılaştılar. Doğum sonrası hunu takip eden 6 gün içinde bu değerler yenıden hdfıt' bıı
vııkseliş gösterdiler. Kandakı ıoplaııı dkyuvar ıııiktarı gebelik sıra,ında küçlik de~ışiklikler gösterırken. doğuııı esn~"ınd" anıden
yıikseldı ve rosı parıuııı ılk 6 sadl içinde doğum öncesi değer karşısında °/r;35'lik bir artışLı pen rartal en yıiksek (kgere ııLıŞIı. Dalı"
sonr,\, <ıkyuvarl"ıın post partum 4. gline kddar devam eden hir düşüşü oldu, Yaklaşık %29'luk hu gcrilemeyı posı pdrıuııı i() gl1lle

bd"ı ~ılyuv"ılarııı yeniden bir artışı ıakip etti.
"\n,ılıı& kelimeıcı': Alyıı\'ar ve "kyuvdr bn tablosu. doğum. gehelik. koyun

Dıese ArheJl ist cıne ZusammenLıssııng der DoktorarheiL
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Einleitung
Die hamatologische Untersuchung stellt cin

wichıiges Diagnostikum ın der Veterinarmedizin dar.
Hcuıwtage inshesondere die <1utomatische Blutzahlung
Wr die Roulİneuntersuchung in der tierarztlichen
Lahordiagnostik gewinnt an Bedeutung.

Obwohl hereits in früheren Studien Verandenıngen
dcr Blutparameter wahrend der Graviditat, Geburt und
dcr postpartalen Phase untersucht worden sind (ı,iO,15),
l.eigen diese Angahen aher grofk Schwankungen. Als
GrLmd dafür ist <1ll1.unehmen. dal.\ unterschiedliche Fak-
toren \vıe Alter. Rassc. Jahresıeif, Bestimmungs-
methoden, Reproduktionszustand, individuelle Unter-
schiede, Halıungs- und Füııenıngs-Bedingungen einen
EinlluB ausüben. Danehen waren in fast alien Unter-
suduıngen die Intervalle z\vischen den einzelnen Mes-
sungeİı ziemlich weit. Fürdie Feststellung der Blutbild-
verjnderLıngen wahrend dcr Graviditat. dcr Geburı sowie
des puerperalen Zeitraumes in kürzeren Zeitahsttinden ist
eme schnelle und exakıe Bestimmung dcr Zell-
konl:entratİonen notwendig. Dafür kiinnen automatische
IUınatologieanalyse-systeme genutzt werden.

Die Aufgahe dcr vorliegenden Arbeit ist es, die
Schwankungen des roten und weiBen Hamogrammes
wahrend dcr Graviditiil, in dcr Gehurt und bis zum 45.
Tag des Puerperiums heim Schaf durch cine enge
Blutentnahme aufwdecken. DafUr wurde das
H~imatologieanalysesystem "Cell-Dyn 3500" dcr Firma
Abhott venvendet.

Material und Methoden

Für die Cntersuchung standen insgesamt 36 Schafe
ah dem Iweİten Monat der Graviditat wr Verfügung. Sic
gehörten den Rassen Merino-Landschaf (n=29) und
Deutsches Sclıwar/köpfiges Fkischschaf (n= 7) an. Das
Alter dcr Muııertiere lag zu Beginn der Untersuchung
l\Vischen i und 7 .lahren.

Alk Tiere wurden sowohl vor dcr ersten
Blulentııalıme als auch innerhalh dcr ganzen Studie einer
eingehcııdeıı Allgemeinuntersuchuııg und zu Begiıın dcr
Sludıe I.ur genauen Eingreııwııg des Gehurts!ermines
einer LltraschallLnıersuchung unterzogen.

Die Bluıproheneııtnahme erfolgte nach folgendem
7ciıplaıı:

- ah dem zweilen Mona! dcr Graviditat ın
\-viichcıııIichen AhstJnden his zur Gehurt

- Entnahıııe im AnschluB an die Geburt und 6, 12,
i~. ::4 Sıunden ab diesem Zeitpunkt taglich his zum 6.
Tag p.p.

_ anschlieBend 8, LO, 12. 14.20,25.30, .1). 40. 4S

Tage p.p.
Die Blutprohenentnahme \-vurde durclı Purıktjon dn

gestauten Vena jugularis miııels emer sınileıı
Einmalkanüle un ter möglichst strel.\freien Bediııguııgen

durchgeführt.
Die hamatologischcn Untersuchungen wurden un-

mittelbar nach der Stahilisienıng der entnonınıeııen Bluı-
proben mit dem Blutanalysengerat Ceıı-Dyn@ 3S00 es
(Ahboıı Diagnostika GmbH, Wieshaden Dclkenheıın)
durchgcfOhrı. Dahei wurden die fnlgenL!en hanıaıolo-
gischen Parameter ermi tıel I: Erythrozyıenkoıııenı raı ioıı.
Hamoglobinkonzentration. Hiimatokriı und Leukn/yıen-

konzentration.
Die sıatistische Auswertung dcr Dalen und die

Erstellung dcr graphischen Abbildungen erfıılgte auf elen
Rechnern der Arbeitsgruppe Bioıııathematik und
Datenverarbeitung im Fachhereich Vcterin~irınedizın dcr
Jus!us-Liehig-UniversitJt GieBen unter Verweııdung des
Statistikprograınınpaketes BMDPIDynaıııic 7.(). Die
graphischen Darstellungen der Ergehnisse \Vurden ıııİI
dem Programın PlotIT ersıellı.

Ergebnisse
Der Verlauf aııer Paranıeter dcr crıni lle ılcn Kurven

innerhalh des gesanıten Untersuchungs/eİır~lıllııes rındeı
in den Abhilelungen i bis 4 seine Darsıcllung. hir die
statistische PrOfung auf 7eJlcinf1üss(: \\urde die
Untersuchung in drei Zeitrjume gctrennt: Vonı 2. Monaı
bis zum Ende dcr Graviditat; im peripartalen Zeitrauııı
(Geburt bis zum 2. Tag post partum): vom 2. Tag post
partuın bis zum Untersuchungsende.

Erythrozyten (RRe)
In eler neunten Woche dcr Gravidiıiiı la!:, hei Ticren

dcr Rasse "Deutsches Merinolandschar" und "Deuısdıes
SehwaJ7.kopfscha(" cine durchschniıılichc Erythrozyıclll.ahl
von iO,ı :!: i,2x i(Y'/f-llvor. Im Anschluf.\ dar~ın ı:rreİchtc
die Erythrozytenzahl his zur 14. Woche ıniı Icichıcn
Schwankungen ihr höchstes Nivcau inııerhalh der
Triichtigkeiı. Zu e1iesem Zeitpunkt bewe~ıe sich die
miııiere Konzentration dcr Erythn)/yıeıı hei 10.1 :!:

i,OxiOr./f-ll.Daran schloB sich paraıkı ıunı Forhchreİ Iı:n
der Graviditat cinc kontinuierliche Verıııindcrıın~ tliese.s
Parameters des Hiinıograınınes an (Ahh. i l. Eine~Woche
vor der Geburt erreichte ınit ciner Koııı:enlraıion von X,rı
:!: 1,lx/(Y'/f-l1 dcr antepartak Minimalwerı. Die Alınahme
in diesenı Zeilrauın nıachte rumI 16% aııs lInd İsı
signifikant gesichert (p<O,OOI). Nachfolgend his wlll
ParlUS nahm die Kon/entration dcr Erythrol.yıcn wieder
zu. so daB aın Ende dcr GravidiUit Werıı: \on X.X :!:
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I, ıx i0"1J.11 und ıum Zeitpunkt der Gehurı von 9,2 1:

ı.ıx i0"1J.11 vor/ufinden waren. Gegenüber dem

anıeparıalcn Werı betrug diese Zunahme 6,5(k.
L'nıııiııelhar nach dem Partus sank die Zahl der

Erythrozyten schnell und hoch signifikant (p<O,OOI) ah,

'0 daB 24 Stunden post partum dcr niedrigstc Wert mit

8,3 1: i, i x ıo"IJ.11 gcfunden werden konnte.

Nach dem Erreichen des periparıalen Minimal-

wcrıes nahm die Erythrozytcnkonzentration im Blut mit

Schwankungen his ıum 40. Tag des Puerpcriums lang-

sanı wicder ıu. Zu diesem MeB/eitpunkt bestand cin miıı-

Ierer Wert von 9,0 1: I, ix i0"1J.11 (Abb. I). Diesc Zunahme

uııı 7.Yle wurdc in dcr varian/analysc als signifikant he-

\Vcrlcl (p<O.OI). Insgcsamt lagcn damit dic postpartalen

Werte der Erythrozytcn bis zum Untcrsuchungsende unıer

dem Nivcau der Ausgangswerıc.

Hamoglobio (Hb)

Dcr durchschniııIichc ı-Wmoglohingchalt lag zu

Untcrsuchungshcginn hei ıI, ı 1: 1. ı g/dI. Danach sıiegcn

die Wcrte leicht an und crrcichtcn in dcr 14. Woche dcr

Trachtigkeit das Maximum mit 11,6 1: 0.9 g/dI. I'\ach

dicscm Maximum war emc hoch sİgnıfikanıe

verminderung des HamoglohingehaIıcs. die ı2 'i(. hel rug
(p<O,OOI), his wl' 21. Wochc dcr (Jravidiljl LU

registrieren (Abb. 2). Zu dicsem McB/eitpunkl wurdc inı

Durchschniıı allcr Werte das tidstc Niveau des

HamoglohingehaIıes mit 10,2 1: 1.2 g/dI İnncrhalh dcr

Graviditaı crrciehl.
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Ahbildııng 2. H~jınoglobink()lllenıraıionen (X:ts g/dl) bei Scharen im gesaınten untcrsuchııngs/eitrauın.
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Im peripartalen Ahschniıı kam es dann wiederum zu
cİncr Zunahme des H~imoglohingehaltes um 5.6% (Ahh.
2). Dcr ermİltelte Mittclwerı Wr H~imog10bin lag am Tag
dcr Gehurt hei IO.X :t 1.1 g/dl. Unmiııelbar nach dem
Partus yerminderle sich dcr H~iınog10hingehalt wieder um
II.Yi; und encichte 24 Sıunden pası partum seinen
[idsten Punkı von 9,6:t 1,2 g/dl (p<O.Oü I). Anschlid3end
nahın dcr mittlere Hiimoglohingeball am sechsten Tag
dcs Puerperiums auf 10.2 :t ı.19/dı zu. Danach pendelte
sich dcr Hiimoglohingeh;.ıll his zum Ende des
Unıcrsuehungs/ciıraumes /'wischen 10,1 und 10,3 gidl

cın.

lliimatokrit (HKT)
Dcr )-Eimaıokritwerl ıeigte cine Abhangigkeiı von

den Vcriinderungcn dcr Erythrozyıenzahl wahrend des
Lnıcrsuchungs/'eiıraumes. Auch hier wurde cine zeiıliche
ı\nderııng eles HamaıokritwCrles wiihrcnd dcr Tr~ichlİg-
kciı als signifİkant bcsl~iligı (p<O.OO I). Der mİıılcre \Vert
nir den )-Eiınaıokriı wurde ILI LJntersuchungsheginn von
35 :t 4'(, ermiııelt. Bis zur 14. Woche dcr Gr;.ıvidiliit
zeigıe dcr Mİııelwert cine leiehte Zunahme und crrciehıe
?ll dıesem MeBzeitpunkt das höchste Niveau von 36 :t

2.7'1,., Ersl danaeh konııte cine deutliehc Verminderııng
mn i :ı 'Ii (p<O.OOl l. die his zur letzten Woche dcr Tr~ich-
ııgkeiı elmıerl. verzeİehnet werden. Zu diescm I.eitpunkı
lag der Mittelwert des )-Himaıokrits bci 3 1,4 :t 4%. Dieser
nıedrige Wert Qiegı bis zur Gehurl jedoeh um 6,5'Yr,
\Vieeler auf 33.4 :t 3,5% an.

In den ersten 24 Stunden naeh dcr Gehurı
yerringcrıc cr sicb aber cmeut signifikanı um 9.9(;7,.
(pdl.OO I). Dcr ıidstc Wert am Ende dieser Zeitspanne
hL'lrılg .,0.1 :t 4.1 ,~" IIll wciıeren Verlauf erhiihıe sicb der

40

Durchschnitıswert des Hiimaıokrits his ıum sechslen T~ıg
des Pucrperiums wieder eıwas (3 1.5 :t :ı.6'ii,) und
schwankte bis ilim Enele der Unıersuchung ıwischen :ı 1.1
und 31Y7t, (Ahb. 3).

Dcr Hamatokritwerl erreichıe so "'ie auch die
Erytbrozyıenkonzcnınııion und der H~imogJohingelıalt
nach dcr Geburt nicht mehr die zu Beginn der
Unıcrsuehung ermİııelten Werte. Die Verjndcrılllgcn für
dcn minieren H~imatokriıwert im Zeiırmıın "'om 2 Tag
post partum bis zum Untersııchııngsende '.v;ıren nıchı

signifikanl.

GcsamtIeukozyten (WBC)
W~ihrend der Graviditüt wies dic LeukOlyıen.

konzenlraıion keine statisıiseh gesieherten Ver-
anderlıngen auf. Wie aus Ahbildung 4 ersİchtlieh ist.
blieb die durehsebniıtliebe Konzcnıration dcr Leııkozyten
im leitraıım ...-om UnıcrsucbungsanLıng his zur 1cı
Woebe dcr Graviditaı relatİ...- konsıanı und pendelte Sıl'
sicb zwiseben 5550 :t ı üRO und 6050:t ı5RO/f-l1CIJl. Im
weitcren Verlauf ıeigıc die Leııko/yıenkonl.enıralion ım
BIut bis ıur 20. Woehc dcr Tracbıigkeiı cine konıinuıer-
liebe ZunabnK (Abb. 4).

Kurı vor Einıriıt dcr Gcbıırt kam es aber III ciner
sprungbaften Erböhung. Naeh Abschiııf) dcr Gchıırt
konnıe cin Durehsehniııs\vert \on 7720 :t i(ı2O/f-li
erminelt werden. Dies enısprach cincm ı\nsııeg UJll rııml
3()ı~)

Ihren böebsıen Wcrı JIn BIlIl erreiehle dil'
Leukozytenkonzcntration zur 6. Stunde naeh dem Partus
mil 7970 :t i7901fJı' Gcgenüber denı anıepartalen Wert
(5900 :t i370) kanı dies eincr Sıeigcrulig von rumi Yi';;,
glcieh (p<O,OOI). Danach verminderte sİch dıe Zahl cicı
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!\bhlldlll1g -lo Gcsaınılcııkozyıen/alıl ıX:!: S J()'lfll) bei Sl'Iıafcl1 iın gcs;llIlıen Untcrsııchııngs/eııraııııı

Ixukozyıen signilikanı und deutlieh, und erreichte die

Werll' schıie~lich innerhalh dcr Gravidital. Am viCI'ten

Tag naeh deııı Partus wmdl' die Leukol.ytenl.ahl mit einer

Ahnahnıe von 2S.WIr .. auf dem Niveau von 5690 :t ı4201
f-ll registrierl. Bis I.um 20 Tag des Puerperiums war in

der Leukozytenkonl.enıration emeut cine langsame, aher

signifik:ınıe lunahme mit 6500 :t i540/f-l1 i.u erkennen

(p<ü.OO I). In den darauffolgenden Messungen gehen die

Werle his I.um Unıersuehungsende I.urück und pendeln

,ieh hei ô iOO/f-l1cin. Damiı hlieben die Konzentrationen

dcr Gesaıııtleukozyıen in der Regel geringgradig über den

Ausgangswerıen.

Diskussion
In dicser Sıudie wurde die Auswirkung dcr Gra-

vİdi@ und dcr Gehurt sowie des Puerperiums auf das

I'l'le I-Umogranım anhand von Messungen üher einen )-

Munale 1:eiıraunı dargesıcılt. Der Verlauf dcr Er-

yıhrol.ytenkonıenıralion. des Hamoglohingehaltes und

H,iıııaıokri iwerles \vies auf grund seiner gegenseitigen

Abh~jngigkeiı innerhalh des gesamten Unter,uchungs-

ıeiıraums ei ne groGe Ahnlichkeit auL Die zu Unter-

suchungsbeginn hei den Rassen Merinolandschaf und

Deuısehes Schwarl.kopfsehaf cnnitlelten Werle lagen bei

ıo.ı :!: ı.2 x ıo"/f-ll Wl' die Erythrol.yıen. hei 11.1 :t 1.1 g/

dı ılır das H~inıogıohin und hei 35,0 :t 4.0% für den Ha-

ınalokrit. Mit Fortsehreiıen der Gravidiıat nahmen sie

synchnın und konıinuierlich bis siehen Tage VOl' dcr Ab-

Lıınınung ab (p<O.OO i) Dcr Rückgang his zu diesem

:Vlcl.\zei\punkı hetrug iô'i; Wl' die Eryıhrozyten-

kı )Jll.enıration. l2'if; flir den HLimoglobingehalt und 13%

!'ür den Hamaıokritwert. In dcr vorliegenden Arbeiı lag

der cine Woche ante parıum enniıtelte Werl der Er

ythrol.yıen bei !\,ô :t ı.ı x iO"/f-ll. dcr des lLimog lohı ns

hci 10,2 :t 1.2 g/dl und dcr des HLimal[)krılS hcı' lA :!:

4.W:-i:.
Ullrey et aL. (I 5) unterslIchten die VcrLiııderungeıı

des roten Hamogramınes hei insgesanıı 3 i6 SLharen dcr

Rassen Hampshire. Shropshire und Suffulk Es gelang

ihnen wegcn l.l\ groBer Probenentnahıneinterv,ılle aller-

dings nicht, cini ge wesentliehe Abwcichungen 1.1I er-

fassen. wie dies in dcr vorgclegten Sıııdie helcgı \\mele

Die Autoren kaınen daher i.u deın Schhıft daf.\ es heinı

Sehaf iın leitraıım vom .Vı,. his zıım 4';, i\1ondl der Gr;ı-

vidiıat ıwar zll eineın gewissen ,\hrall dcr Lr-

ythrozytenzahl (5,4%), des iHinıoglohingehalıes (X.WIr')

lInd des H~imatokritwertes (ô.O%) 1.1Islandekam. Die von

dicser Arheitsgruppe ernıiııelten Kon/enıraıiı)llen \\'~ilı-

rend der Graviditat lagen iın :vIiııcl ıwi,chen ı 2, 1 lInd

ı 2.9 x 1O('/f-llWl' Erythro/yıen. I.wischcn 12,4 lInd l.'.ô gl

dı für HLiınoglobin. zwischen 35.7 lInd 3RJJ';;. tüı H~i-

ınatokriı In dcr eigenen Stııdie he\Vegıen sıc sıclı iwl-

schen !\.6 und ı0.3 x J()"/f-ll mr die ErythrOlyıcn, 1\\'1-

se hen 10,2 und i 1,6 g/dl rür das H~inı()gıubin so\Vİc ıwı.

schen 3 1,4 und 36?, für den I-himatokriı Dicses nı~ıg zıını

cinen in dcr unıerschiedlichen Meıhodik. I.uın anderen

dureh einen Rasseııeint1uf3 hegründctstiıı

Gnındsatzlieh \Var fcstl.uhalıen. daLı hcı MerinoLincl

und Schwarzkopfschafcn das ~iveaıı clcr Eryıhro/yıcıl.

des l-Umoglohins und des HLinıaıokrils III Btginn eler

Gra"iditLit rclativ hoch war und sich aur dıesenı Pbıedll

his zum Beginn eles 2. Trimesters hiel\. Danaclı lra\ cin

kaskadenhafter Abfall cin. Uın III üherprli1'en, ob elie Miı-

tclwertkmve sich deswegen so elarge,ttllt ha\. wtİI es i.u
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.. i' E'nzclwertc kam,
h d,' Uberhocrunoen (er i

ausgleıe en en 'c c .. .. k nte
\\'ııı'den aıle individuellen Verlaufe uberprufl. So hon.

. . b' ın P ysıo-. 1\-, den daB es sich hıer cı um c .
t esıgeste t v. er , . da aıle Sehafc
i( "isches Phanomen handeln muBte, ..
)0- . Veranderungen im roten Ha-
clicsen gravierenden

21 Gestaıionswoche unterlagenıııognımm um die 14. - .

(Abh.1.2und3). ., .
_.. d 1"" ist aller WahrseheınlıehkeıtDie Erklanıng a UI . .

clarin 7.LIsuchen, daP, am Ende des 2. und zu Beg1l1~ des
'd'" b . Schafen eine Hydramıe-1 Trimesters dcr Gravı ıtat Ci.

~~ase entsland. Dies ware im Zusammenhang m~t der ge-
. t BlutdurchfluBrate im Uteruskomparııment 7.LIsteıger en. .

inte:'prcıieren. die wiederum im Zusammenhang mıt den

sıcıı!! zunehmenden Östrogenkonzentrationen 111eler Plaz-

enta-stehl. Beim Sehaf sıieg der Östrogenspiegel ctwa ab

dem 90. Tag dcr Graviditat sowohl im maternalen.als

aueh ım fetalen Blut an. Wahrend die Ost-

nH!enkonzenırationen in dcr ersten Traehıigkeitshalfte im
m:ternalen peripheren Blut an dcr tınteren Nach-

- 7 / i) I. etı (7) b,.'tr'ıoen sie im Zei-weıs!!ren7.e « _ ng m ıeg -, ~ 'b -

ıraur~ zwisehen dem 90. und 140./145. Tag der Trachtig-

keIl ca. 2 bis 4 ng/ml (12). Durch dicses Hormon kommt

es zu einer Retenıion von Flüssigkeiı im inlerzellularen

Rauııı und damit 7.u einem erhöhten Flüssigkeiıshedarf.

Die Gewichtszunahme im Jeızten Driııe! der Graviditaı isı

zu einem erhebliehen Teil darauf zurückzuführen.

Erstaunlieherweise kam es dann kurz vOl', vor alleın

aber in dcr Geburt, zl1 einer Erhöhung der Er-

ythrozyıelll.ahl und in deren Gefolge auch zu einer Zu-

nahme dcr Hamoglobinkonzenıration und des Ha-

maıokrilwertes. Im Wesenliehen machıe diese Slei-

genıng, ausgehend vom M inimal werl in dcr 21. Gra-

vıclitiitswoche, his zur Geburt 5,6 his 6,5% aus. Intra

partunı betriigt der Miııelwerı dcr Eryıhrozyten 9,2 :t I, i

x JOI'/IJI. des Hamoglohins 10.8 :t I, i g/dl und des Ha-

matokrits .13.4 :t 3.5 'if.'. Aueh hier war zu heohachten, daB

aıle Multertiere diese Erythrozytenzunahmen im pe-

ripartalen Zeitraum aufwiesen, so da13 von einer bio-

logischen GesetzmaBigkeil ausgegangen werden mu13te.

Denkbar ist, da13 zum Gehurtszeitpunkt die Er-

ythrozyıenzahl aufgrund einer erhöhten Freisetzung roler

Blutkörperchen aus dem Milzdepoı peripher ansteigl.

Dies könnte mit dem stark wachsenden O,-Bedarf des

Multerıieres. aber aueh des Fetus, im peripartalen Zei-

traum im Zusammenhang stehen. Da die Geburt selhst

einen sıark energieverbrauchenden ProzeB darstellı und

die 0:-Versorgung des Feıus sub parlu sichergesıellı

werden muB. lassen diese Tatsachen den SchJuB zu. daB

binlogiseh dureh i\nhehung dcr Erythrozytenzahl und

Sıeigcrung der H~inıoglobinkonzentration dicser Ex-

b i beoeonet wird Dıe Cjeburt
tremsituation vor eugen( c c

. . h> V)r""\I1" ını utero. ht als aliciniger bıologısc er (c' c .

kann nııcn Bereieh betraehtet werelen. Vielmehr ist an ıhr
vagına c i t k beteılıot

t Oroanismus mehr oder mill( er s ar . celer gesam c c

(4). l' LU BC"inn eles
U 'nelbar naeh elem Partus, a sO c..
nmı h' . 'ıonı-

k'ınnte in eler eigenen Ar. cIl cın s c ..Puerperiums. , H
.. AbI' 11 ler Erythrozytenkonzentraıinn, des a-
hkanter a ( . 'h lh

. des Hamatokriıwerlcs in11(:1amoglobin!!ehaltes sowıe
dcr erste~ 24 Stunden post partum fcstgestellt wereleı~

(p<O,ooı). Am Ende dicser Zeitspanne erreıehten elıe

Werte cin postpartalcs Minimum (Erythrozyten LU ct ı.ı
. 96 i 2 o/dl' Hümatokrıt 30.1 :tx i (Y'lIJI; Hamoglobın , :t . c' _,:. . _'.
. d b 'trııo 9 3 'i,. iur dıe Lı,3,89;.). Die Verının enıng e c .. .

. . II 1% für elen H~imoglohınge-ythrozytenkonzenıratıon, ." _ .
halt und 1O,01'k für den Hamatokritwerl. Eın Verglcıeh

mit dcr Arbeit von Mayr (I O) ergibt, daP, in ihr z\Var lıe-

, '. I'.. d' - E'ry'lhroz)'len an!!egehen werdenfere Basısweııe ur ıe - ~ ~

6 6 i 5 i(Y'I,'I) dcr Ahfall vom(24 Sıunden post parıum , ct ,- r--'

Zeitpunkı des Geburtsendes bis zur 24. Stunde post

parıum aher pro/enıual eıwa gleieh isı Die Ahnahme

betrug hei Mayr (ıo) 10,6% für die Erythro/yıen. i 1,,11;(.

für das Hamoglobin und 7, 1% für den Hamaınkriı

Es kann also davon ausgegangen werden. daLı die

Depression der Werte des rolen Hiimogrammes intra

parlum his zum 1. Tag POSI part um als cin hiologisehcr

Zusıand ıumindest hei Wiederkauern LU gclten haı Eine

Erklarung dafür isı wiedcrum in einer ıunehmenden Hy-

dramie infolge Wasserenızugs aus dem Gewche in e1ie

Blulbahn hei sinkenelem Üstrogenspiegel i.u gehen. Sı)

steigt der Ösırogenspiegel im periphcren Bluı unl11ittclbar

vor dcr Geburı auf Maximalwerte zwischen 2 und 35 ngl

ml an (12). In einer anderen Sludie (I i) werden Üst-

rogenwcrle für die Ictzten 48 Stunden his zur Gehurt zwi-

sehen 15 und 48 ng/ml angegehen. Naeh dcr Gehurt

fallen die Werte rapide auf Konzenlr.:ııionen an dcr un-

teren Naehweisgrenze ab.

Mit becndeter Ausseheidung des östwgenhedingı

gespeicherten Wassers aus dem Gewebe iiher die :---.ıiere

erhöhten sieh die Parameter des roten Hiimogrammes ab

dem zweiten Tag post partum bis zum sechsten Tag post

parlum erneul. Die Werte bewegten sich damı auf dem

Niveau, welches in der Iclzten Woehc dcr Triichıigkeiı er-

miltelt worden isı. Die in diesem Leitrauııı fesl/ustellende

Erhöhung maehte 4,9% für die Eryıhroz)'ıen-

konzenıration, 6,2% für den HiimoglobingehaIı und 4.6f?{.

Ilir den Hiimatokritwert aus. In den darauffolgenden

Tagen post partum bestanden nur mehr geringc Ver-

anderungen in Bezug auf diese Parameter. wohei sieh die

Werte der Erythrozyten zwischen X,7 und 9,0 x J(Y'l1J1.
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des Hamoglohins zwischen ıo.ı und 10.3 g/dl und des

IHimatokrits zwischen 3 LO und 31,7% his zum 45 Ta". e

püsı part um einpendeln und somit weitgehend stahil blie-
ben.

Die mittlere Konzentration dcr Gesamtleukozyten

zeigte walırend dcr Graviditat ein konstantes Niveau und

Jag im Zeitraum von der 9. bis zur 20. Woche dcr Gra-

vielitat zwİschen S()oO und 6000/jJI (Abb. 4). Beginnend

mit eler leızfen Woche der Trachtigkeit wiesen die Werte

cine steigende Tenelenz auf. Bereits in früheren Unter-

suchııngen wurelen die Veranderungen des weiBen Ha-
nıogrammes innerhalb dieser Reproduktionsphase bei an-

dercn Schafrassen verfolgt (13,16). Ullrey et ai. (16)

hahcn dabei eine Zunahme (von 7609/jJI auf 81 29/jJl) der

Lcuko/ytenzahl von 6,8% im Zeitabschnitt vonı 2. bis

zum 31
/,. Monat der Triichtigkeit bei den Schafrassen

Hampshire. Shropshire unel Suffolk beschrieben. An-

schlicf.knd bewegten sich die Leukozytenwerte his zum

Enele dcr Trachtigkeit auf gleichbleibend hohem Niveau.

Aus der Studie von Mayr (10) war die Gesanıt-

1eukc1zytenkonzeııtration im leitraum vom i4. his zunı i.

Tag ante partum fi.ir das Deutsche Merinolandschaf zu

enınehmen. Sic lag bei 53 16 :t 2 i42/jJl. Dieser Wert war

mıt denen der eigencn Untersuchung auf etwa gleichem

Nivcau. Er lag aber unter denen von Ullrey et aL. (16). Sic

geben Konzentrationen von 943l/jJI an. Dies könnte zum

cincil rassebeelingı sein. zum anderen auf dem Einllur.\ dcr

Resti nımungsmeıhoden sowic auf unterschiedlichen Um.

gehungsbecliııgungen heruhen.
Das weiPıe Hamogramm wies im peripartalen Zei-

ıraum deutliche Veranderungen in Konzenıraıion und Zu-

samll1ensetzung auf. Die Konzentraıion dcr Gesamı-

Icukozyfen iıı! peripheren Bluı slieg unler der Geburt von

Sı)()O in der Ictzıen Woche anı e parltmı auf 7720/jJI intra

partull1 an und erreichte iıı den ersten 6 Slunden nach

elem Partus ınit 7970/jJI das Maximum. Dies kam einer

Sıeigerung von 35';;,. ausgeheııd vom Werl in dcr 2 I.

Tr:iehıigkeitswoche his zur 6. Sıunde post parıum, gleich.

Diesc Resultate entspraehen denen aus den Unter-

suchungen von Roy cl aL. (13). Ullrey et aL. (16), Anaso

und Oghogu (I) sowie Vihan und Rai (I 7). Sie aıle

fanden bei anderen Schafrassen ehenso wahrend aLS auch

kurz nach dcr Geburı ei ne geburtsbedingte Leukozytose.

So isı fesı!uhalten, daB diese biologische Regulaıion ras-

seunhahh;ingig geschiehl.

Iki den Schafen kann diese Leukozytosc auf cine

Akıivierung der Hypoıhalamus-Hypophysen-Nehcnnieren-

Achse durch den akuten GeburtsstreB zurOckgef'ührt

werden Die Konzentrationszunahıne cler Glukok-

(lrlikoide aus deın Nehennierenmark bedingt offenhar

cine kurzfristige Steigerung dcr weiBen BIlIl/ellen iın In-

travasalraum. In erster Linie hanclclt es sich dahei um

neutmphile Granulozyten aııs dem Knochenmark uııd aus

marginakn Pools des GefaHsystems Glcichzeiıig nchmen

die Konzcnırationen cler Lymphozy!en tınd der eo-

sinophilcn Granulozyten ah (6, ı4).
Von der sechsten Stıınde post partlını an kanı es ıu

einer Verminderung dcr Leukozytenkonzenıration. clie bis

zum vierten Tag des Puerperiums anhiell. Als Ursache

hierfür ist zu verımıten. da13 cine ümverleilung der Ileu.

trophilen Granulozyten aus den 13lutgenil.\en ins L,e\\ehe.

insbesondere in die Gehiirmulter. erfolgI. Durch In-

okulation von Keİmen intra partum snwie durch Umbau

prozesse cler Gebarmutter kommt es zu einem erhöhıeıı

Verbrauch dicser Zellen im Utenıslumen uııd dadurch L.U

einer Erschöpfung der marginalen und knochenmarks-

gehundenen Speicher. In deren Folge erniedrigt sich ilıre

Konzentration im Blut (8). In cler vorliegenden Arheit cr-

folgte die e1eutlichstc Verıninderung dn Neutrophilen in

dcr Zeitspanne ıwischen eler 6. Stunele und dem 3. Tag

post parlum. Die Verzögenıng von 2 bis 3 Tagen cnt.

sprach exakt dcr Minimalzeit. elie fOr dıe Bilelung und

Reifung neuer Zellen im Knochennıark nach einenı mas

siven Verlust an weiBen Blutzcllen hcnöıigı wİrd (7).

So folgıe diesenı sıarken Rückgang um rumi 2Y%
cine erneul signifikante Erhöhung eler Leııko/yıeıı-

konzentration von 12.JCIr' (von 56YO aur h3l)()/pl) ah dem

5. Tag post partum bis zum zehnten Tagen post partum.

Dies ware als konıpensatorische Reaktion auf die Verlııst-

phase zwischen dcr h. Sıunde post partum und dem 3.

Tag posı parıum ıu werten. Ansehliel.\cnd hlieben die

Leukozyıenwerte miı kleinen Schwankungen his ilim Cn-

tersuchungsende üht:r den Werten \iOl' der Gcbıırl. Die pc.

ri part ak lunahınc der GesanııleukOl.yten beruhıe nach

den genannten Autoren (1,13, i6) und auch n~ıch den ei-

genen Untersuchungen auf einer vernıehrten K(ln/enıra-

tion an neuırophilen Granulozyten im Blu! Im Gegensaız

dazu nahm die Gesamıleukozyıeııı.ahl in dcr Arhciı v(ln

Mayr (10) unler dcr Geburt Icich! ah Es konnıe der ge

ringste Wel'l an Leuko/yten mit 4582/jJl 12 Sıundcn posı

parıum gezahl! werden. Gegenüher dem q)n 14 his i Tag

ante partunı ermittelten Wert heirlıg diese Ahn,ıhme 17':;'-

Von dcr 24. Stunde post parıum his LUIll Encle der Unıer-

suchung (9 Tagt: post partunı) \var cine geringfügige 7u-

nahme der Leuko/ytenkonzenıraıion zu regisırieren. Es

wurde jedoch dcr anıepartale Mittelwert der LeukOl.yten

in dieser leit nicht mehr erreich!

Aueh Ray et aL. (U) crmittelten ab cicI' h. Sıunde

pası partum cine Vcrminderung der Leukozyıen/ahl um

3 I '/i., wobei diese bis zum 2. Tag post partum ahfıcl. Dcr



\ ()LI
Ahmet Ceylan - Ilartwig Bostedt

nachfolgcnck ı\nsticg dcr Leııkozytcnkonzcnlration

h\:trLıg ı4 'ii' his l.tInı 30. Tag post partum. In dcr Studic

\'()n Anaso und Oghogu (1) lag die Ahnahme in dcr Leu.

kOl.ytcnkonl.cnıration inı Zeitraum unmittclbar nach dem

Partlls bis zum 2. Tag post partum bei etwa 15%. Ab.

weichcnd von dcr cigcnen UnterslIchung setztc sich aber

die Vcrringcrung dcr Leukozyten (um 9%) bis zum Encle

der lJnıcrslIchung (14 Tage post partum) kontinııieriich

rmı.
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Sei.57. i20ll-1204.

Korrcspondenzad rcssc:
Araş. Ci)r Dr. AllinI.'l Cerlıııı

Adııı/ll Meııdan Ülliverslı",si. Vl.'tel'lnt'l Fakulıni

Do,qum \'e R"'pmdıik.\ı\'lill Hıısıalıklul'l Anohılim Dil/ı
Of)O](j ışıklı. Ardııı
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